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ACLSコールの利用の実際と救急看護師の役割に関する一考察
救命救急センター　○飯沼めぐみ　小沼桂子　川原千香子
1はじめに
　当院では、ACLSコール（以下院内ホットライン
とする）を平成13年4月より導入している。院内ホッ
トラインは院内の「心肺蘇生を必要とする患者対応の
支援」を目的としている。救命救急センターでは現在
までに65件の院内ホットラインに対応した。その多く
の院内ホットラインは、救命救急センターの看護師（以
下救命看護i師）によって取り次がれ、情報収集・判断・
医師への伝達までされている。このことは救命看護師
が情報管理の役割を持つことを示していると考える。
　今回、院内ホットラインの利用の実際を調査し、そ
の結果を元に救急看護者の役割を考察したのでここに
報告する。
III目的
　院内ホットラインの利用状況を調査し、救命救急
センター看護i師の役割について明らかにする。
皿調査期間・方法
期間：平成13年4月～平成14年10月
方法：1．院内ホットラインの利用状況の調査
　　　2．院内33部署へ質問紙調査
　　　　　（病棟24、外来7、事務部門2の計33回収率
　　　　　970／o）
　　　3．救命看護師へのインタビュー
rv結果
1．院内ホットラインの流れ（図1）
　　　院内ホットラインを受信していたのは総数65
　　件のうち医師13件、看護師52件であり、院内ホッ
　　トラインのほとんどを救命看護師が受信してい
　　たことが明らかとなった。コールを受信した救
　　命看護師は、その情報・状況を判断し、必要に応
　　じて医師に連絡を取り対応している。
2．院内ホットラインについての質問と調査結果（図
　　2）
　1）院内ホットラインを知っていますか？
　　　　はい　97％　いいえ　3％
　2）院内ホットラインを利用したことがありますか？
　　　　はい　31％　いいえ　69％
　3）今後院内ホットラインを利用することがあると
　　　考えますか？
　　　　はい　74％　いいえ　26％
　4）院内ホットラインを利用した理由
　　　判断29％　手技41％　人手24％　その他
　　　　6％（図3）
　　　「判断」とは人工呼吸器の設定や、薬の投与方
　法、処置の選択などの相談であった。求められて
　　いる「手技」の多くは、気管内挿管が困難な場合
　　であった。「人手」とは医師、看護師とも対応でき
　　る人数が不足していた場合であった。その他に
　　は急変時の対応が分からないからという返答も
　　あった。
　5）院内ホットラインを利用した感想
　①急変時に連絡する場所が明確にされていて心
　　　強かった。
　②コールの後1～2分で来てくれたので心強か
　　　つた。
　③あわてている時に適切な指示を出してくれて
　　冷静に対処できた。
　④応援に来てくれて安心した。
3．院内ホットラインの実際
　1）院内ホットラインの事例の分類（図4）
　　　総数65件　即応型・31件情報確認型・12件、
　　非連絡船・22件
　　　　「即応型」とは、救命看護師が院内ホットラ
　　　インの情報を即時に応じる必要性があると判
　　面し、医師にそのまま伝達し医師がすぐに発生
　　場所へ向かい処置を行ったものである。
　　　　「情報確認型」とは、院内ホットラインを受
　　漏したとき、救命看護師は対応するには情報が
　　不足していると判断し、情報を明確にした後で
　　医師に連絡したものである。
　　　　「非連絡型」とは、院内ホットラインの内容
　　から救命看護師が緊急性無しと判断・対応し、
　　医師には事後連絡したものである。
　2）利用された時間帯
　　総数65件　　　　　　　　8時～16時　　29件
　　16時～0時21件　0時～8時15件
　　　特徴としては、日勤帯では間違い電話が多
　　　く、夜間帯には人手の要請が多かった。
4．救命看護師へのインタビュー
　　院内ホットラインに対応していたのは救命セ
　　ンターの勤務5年以上のリーダー看護師であっ
　た。それらの看護学は、それぞれのコールを分類
　するためのキーワードを持っていた。即応型と
　判断したキーワードは「心臓マッサージ」「急変」
　「CPA」「電話の慌てた様子」であった。情報確
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認型は「そちらにお願いしていいですか」「挿管
のやり方を教えてください」「医師は忙しいです
か」をキーワードに、看護師は、救急処置がどの
程度必要なのか疑問を持ち、情報を確認してい
る。「何をお願いしたいのか」、「いつ挿管が必要
なのか」を確認し情報を整理した後、医師に連絡
をしている。非連絡型は「車椅子を持ってきて欲
しい」「間違えました」「ポケベルが鳴りました」
などであった。これらはすぐに間違い電話と判
断できるものや、救急で処置が必要では無いと
看護師が判断・対応出来るものであった。
V考察
　平成13年4月から導入された院内ホットラインの
実際が明らかとなった。
　質問紙調査より、院内ホットラインは院内のほと
んどに認知され、今後も必要とされていることが分
かった。院内ホットラインを今後も利用しないと答
えていたのは主に循環器系病棟であった。これは病
棟の特徴から、急変対応に比較的経験があり、今後も
病棟内で対応できるためと考えられる。今後も利用
すると返答していたのは、急変対応の経験が比較的
少ない部署であった。これは院内ホットラインを利
用した理由の「手技」や「判断」からも考えられる。そ
の他に、利用する理由の「人手」という結果について
は、夜間・当直時間帯における勤務体制から、急変時
に処置をする医師や看護師の人数が少なく、「人手」
としての院内ホットラインのコールである。これは
院内ホットライン本来の目的である「心肺蘇生を必
要とした患者の対応支援」とは異なるが、やむを得な
い要請であり、必要とされているため、今後も対応し
ていく必要があると考える。
　当院では、院内ホットラインは救命センター病棟
に設置されており、院内ホットラインのコールを受
信していたのは主に看護師であった。救命看護師は、
救命センター全体の状況を把握し、円滑な救命治療、
処置、看護実践に当たり調整役を担っている。また、
多種多様の状況にある患者でも迅速で、かつ的確な
対応を求められており、常に少ない情報から判断・
対応を行っている。すなわち「情報管理」の役割を担
っているといえる。よって、救命看護師が、多種多様
の院内ホットライン要請の情報を管理することは、
より迅速な対応につながると考える。
　「看護」とは、患者の様々な情報の収集・判断・対
応の繰り返しと考える。特に「救急看護」においては、
その繰り返しの一部に院内ホットラインも位置し、
更には災害時のトリアージに続くものとなると考え
る。
　平成14年2月に日本救急医学会関東地方会に於い
て、院内ホットラインの実際について発表した。院内
ホットラインの開始から平成14年1月までの利用状
況を評価した際、コールに対する対処の評価が必要
と考え、記録用紙を開発し、平成14年6月より院内ホ
ットライン記録用紙を利用している。記録用紙には
記載規定を作成してあるが、分かりにくい表現や書
き方の問い合わせがあることから、今後分かりやす
く、使い易い書式に作り直す必要があると考える。
W今後の課題
1．記録用紙の更なる改善
2．物品を含めた出動態勢の整備、マニュアルの作成
3．誰でもコールに対応・出動できるような教育体
　　制の整備
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